SUBRED IH'I'ECR.A\DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT4TT

FOYO - GESTION DE CONTRATACION NERTIGN. 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE i
FRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE AFOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE ¥
EFRAIN JIMENEZ BERNAL
coNee N'i 79,700,557
PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDAIES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA
OBJETO DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DI SALUT CENTRO ORIENTE ESE.
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS FROFESIONALES Na. I PS 2276 2025 FECHA INICIO CONTRATO i 1012025
: No. HORAS /
5 7.403.520 9
VALOR INICIAL DEL CONTRATO T i EAe 152 ;
/7
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE lHONORARIOS PERIODO A
[incLuino ADiCIONES: e $ 1.850.880
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ;
TMESIS Y DIAS
INCLUIDO PRORROGAS »
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA

‘NDM“R! DEL SUPERVISOR: NATALY DUCHTE SALATAR - ENFERMERO CODIGD 143 GRAIDO 20
TEM IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
tDrhrl ser coberentes con las sctividades especificas reslizadas durante el mes)
1 |5 presto el servicio de conformidad con b e dad mdl\qﬂ\'\wnklwmm
3¢ Realuro las dades propias del cuidado de enf; lienda los p . T ko acciones mscguras on la prestacion de servicios de salud ( recibo y entrega de tumo,
¥ |actividades de cnfermerta v dema actividades que se deriven del proceso de enf
3 [Se Notificaren de inmediatamente las aceiones insepuras ocutidas a sus pacientes al médico de lumo, jefe imediato ¥ en el sistema de reporte.
4 [Informar a 1a enfermera jele del servicio v al médico tatante, sobee los cambios del estado clinico de los pacientes en foema oportuns v adecusds.

Revisar b Historia clinica de bus pacientes asignados conocieno su evolucsin dhana, tratamiento, para realirar el plan de cuidado de Enfermerts i
iligencaar los registros de las procedi tividades ¢ intervench que permita mantener sctuslizados fos informes estadisticos definidos por s normatividad vigente ¥ todos s quellos

registros e el cumplimi de los proc de castos y [

7 [Cunplir lag notmias institucionales de biosepunidad, vigilancia episdemiobégica, gestitn ambiental, salud ocupacional v demis politicas Institucionales.
Responder por loa imventarios, realizar control, conservacion y uso adecusdo de los equipos, elementos & nsumos, sl igusl que e cuidsdo de la infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre
desarolando las actividades.

9 |Oficeer bralo con ealidez v calidad al paciente v la familia. dando una stencion humanizads conservando el tespeto por ls dipnidsd humana segiin politecs institucional de humanizacidn

10 [Mantener la reserva v confidencialidad de la informacidn clinica ¥ persona onal de Ioa ;'u:lenlu danda cumplumu:nhn als n:lulu:m 1995 val nununldennn:pdc histona elinica establecsdo por la mstitucién
Healizar ascsorias pretest y pruchas rapidas en Jos d IETVICHOS L ¥ bes segin soli T g ls historia clinsca, plarullas e informes
garantizanda gque se realicen los respectivos informies.

12 [Realizar busqueda activa de polilacién elave. realizando todo el proceso comespondiente para ¢l diagndatica,
13 [Se Purto el camet instiucional de la Subred durante la ejecucion de actividades contractusles.

14 [Se solicits, Alista, entrega, custosdia ¥ retoma hmieza ¥ desinfeceion del inatrumental
Se cumplio con Las actividades propaas del servicio y con las P
traslado v entrega de mucstras de patelogia.

16| Se recepeiona, la custodia v entregs oportuna de las histonas clinicas de contingencia, formatos de ¥ archive de gestion documental, realizado el regisiro en el formate
7 [Apma a:li\'iclnd.:! relacionadas eon el proceso de scredilscion ¥ J\nluluulﬁn che |.l Subred Integrada d.l: Qu‘\-irinu e Salud Cnmuiml.c ESE.

£

fe finadora, bo cual incluye apoyo e i ion de irni menares ea

p \l'rhr pron el cuidada v am\xhlmn:nlode los sumministros v existencias de insunos v medicamentos de los pacientes del senvicio.
21 |Serealin la revision diana del inventano comespondacnte o] area

11 |Inligenciar en forma adecuada cada uno de Jos formatos establecidos ¥ realizar el regiotro v lecturs o diano de termo hidrometria del servizio.
21 |S¢ realizo el usa adeciado del unafirme durante h pogramacion de &
14 |Serealiro la partipacion en las ¥ cay L
S Realiza cumplinuento segun profocola camo paro, secuence ¥ ion candados de idad, regastros op segun formatos ko en cuenta ef registro & i ¥
descargs [esfibnlador en el servacio asipnade

UL YERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

AN

TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS st NO
1 [l contrsto s encuentre debidamente kgaluada ? X
El contratista autorwd que bos impuestos que debe cancelar para L kegalizacion del mencionado contrato le wran descontados del valor a cancelar eome consta en la declaraciin del x
I intonme de cievucion de sctividaden?
3 | e o contralista presentd salis: las obligac dex, Jos cuales pueden ser verificados en el informie anexo y en ¢l SECOP? X
4 |ifpue of contratista da cumplingento a sus obligaciones frente s los apores al sisiema de scpuridad socal y de parafiscales, tal come exige < asticula 50 de la Ley 789 de 2002.7 X
5 il ady Mdoncia del cargue en el aplicat o de La cuen: pondsente al bicio de cobro? X

Tenierndo e cients ko snlesior y conforme s |3 clausals "Forma de Fago, CERTIFICO ¢ cumplimiento de las obligaciones pactadas con cf contratists, para el pago comespondiente al periodo ded (01/06/2025) AL
(30/06/2025)

IV, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: I 1072628097 OPERADOR: SIMPLE
CD"((‘I’;PTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA I}%PACD VALOR PAGADO
NUEVA EFS 118 3 170.000]
[] 9062025 ENUA
SEGUROS BOLIVAR S.0472028 ERTRIT|
CCF 062025 FNUA
TOTAL PAGADO 212700,

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1 - Qe desarrolle las activadades descritas en e infoume anexo, dentro del perioda de cobro.
2.+ Que realicé o pago de 1 Segiidad Secial donde el ibe se calculo sobre of 40%s de los ingresos cancelados del mes antenor pago del cual ancyo copia simple, sn que en ringun caso ¢ IBC sea menora | SMMIV { de ser o primer
pugo sdpinta certificaciones de aliliacwon a cpa, asl, persion, i)
1 Que adjunto evadencia del cargue on €l aplcative secop de la cuenla comespandiente al mos obpio de cobio .
4.+ Que autorieo bos impucston & que ety ohligada s pagar, por ecasion al scialado contrato.

YL ANEXOS
{Cuando s de las obligaciones del contraia)
Anexar evidencuas folograficasy o docancitales que soporen la scividades realizadas en o periodo commespondsenic

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA :g k’\; N QS N U—\ Men 6‘1

EFRAIN IMEHEZ BERNAL
CC No 79700557
FIRMA DE QUIEN VALIDA YARLIN MAYERL] MARTINEZ Il!ﬂﬂ!&kj
SIJI'IR\‘I.\DIIA’T!I’INO LE e |

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OB LIGACIONES PARA EL T AT ITETOTIT)
ERESENTE REKIODOD SUPERVISOR DEL CONTRATO







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PI&ES'I'ACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: EFRAIN JIMENEZ BERNAL cc: 79700557
CORREO ELECTRONICO: FRAINJIMENEZBERNAL@GMAIL.COM TELEFONO: 3164047300
DIRECCION DOMICILIO: KR 5A ESTE 31C 87 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos ¥ deducciones

()

sobre operaciones que tiene que ver con el tratamicnto tributario de los pagos laborales.

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

pardgrafo 4 dcl decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25%

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los SI() NO (X
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. {X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 83480366114

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
sanehd A VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 2276 2025 OBJETO DE COBRO $ 1850880

FECHA DE INICIO CONTRATO 1/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025
FERIODCOBIETO.DE 01/06/2025 al 30/06/2025
COBRO:

'f:??_} A V) ShaRine]
EFRAIN JIMENEZ BERNAL

C.C 79700557

Cel: 3164047800
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porvenir

s&lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO ESPECIAL DE RETIRO PROGRAMADO
NIT 900.394.960-0

CERTIFICA QUE:

EFRAIN JIMENEZ BERNAL, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 79.700.557 se le
reconocid PENSION a partir del 13 de Julio de 2004 y actualmente se encuentra bajo la
modalidad de Retiro Programado.

La presente certificacion se expide el 13 de junio de 2025.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

:@:

» Bajo la modalidad de Retiro Programado fa pensién tambi¢n es para toda la vida. Cuando falfece el pensionado, la mesada no
termina pasa a sus beneficiarios de ley como hijos y esposa(o).

Tenga en cuenta:

Srupo

Gesantias S.A. - Nit §00.144 331-3 Filial de NN o







